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Pour confirmer votre adhésion et obtenir vos cartes Cezam 2017 :
© Remplir le bulletin d’adhésion ci-dessous
@® Renvoyer ce méme bulletin accompagné de votre chéque de réglement a :

Cezam Rhéne-Alpes , 8 Place des Terreaux BP 1062—Lyon Cedex 01

© Dés réception du bulletin et confirmation de la commande I’association Cezam Rhone-Alpes
vous adressera

P Votre(vos) Carte (s) Cezam, le guide Cezam Rhéne-Alpes

Flashez , accédez aux nombreux avantages de la carte Cezam Rhdne-Alpes et en France.
Toutes les informations, les réductions, les bons plans... sur:

www.cezam-rhonealpes.com
ou wWww.carte-cezam.fr

04 26 49 45 61 ou accueil@cezamrhoneloire.fr
Validité de la carte commandée : du 01/01/17 au 31/12/17

@ NOM et Prénom du.de salarié.e ( obligatoire )

O Assistante Maternelle [0 SPE Cocher obligatoirement votre statut

Montant carte salarié.e : 10,00€

@ Adresse courriel (0bligatoire) @ ......cvveveeeeeveeeeeeeeee e @ .o,
@ Adresse du domicile (obligatoire pour I'envoi des guides et des cartes) :

Code postal....ccoeeeeeeecceeeieeernne, VLB ettt
Téléphone .../ ......... Y T

€ Demande de cartes Cezam conjoint / enfant (s) plus de 3 ans = 4,00/conjoint/enfant

= NOM et Prénom duU CONJOINT & ..cooiiicececie ettt et s e e sae e sesaeeaesaestestesbestesteseesne e nnannans
= NOM et Prénom de 'eNfant @ ...t e e e e e
= NOM et Prénom de 'enfant @ ... et s e e
= NOM et Prénom de 'eNfant @ ...ttt e st
= NOM et Prénom de I'enfant ..o e

Réglement par chéque

..... Carte salarié.e X 10,00€ Montant =.........€

.......... Nombre Carte conjoint/enfant X 4,006 Montant = ........€
Montant total = ........ €

LCEZam

Rhdne-Alpes



